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IZVLEČEK 
Uvod: Adolescentna idiopatska skolioza je tridimenzionalna deformacija hrbtenice in trupa ter 
je najpogostejša oblika skolioze. Diagnoza je izločilna in je postavljena, kadar je Cobbov kot 
enak ali večji od 10° in je hkrati opazna osna rotacija trupa. Za zgodnje ugotavljanje se izvaja 
presejalne programe, pri katerih uporabljajo različne klinične postopke za ocenjevanje 
odstopanj drže, vendar njihova učinkovitost še ni dobro raziskana. Namen: Na podlagi pregleda 
literature predstaviti zanesljivost in veljavnost poceni in enostavnih kliničnih testov in merilnih 
orodij za ocenjevanje odstopanj drže pri preiskovancih z adolescentno idiopatsko skoliozo. 
Metode dela: V podatkovnih zbirkah PubMed smo poiskali literaturo, ki je bila objavljena med 
letoma 2009 in 2020. S pomočjo vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo izbranih devet 
raziskav. Rezultati: Rezultati pregledanih raziskav so pokazali zelo dobro do odlično 
zanesljivost in dobro veljavnost skoliometra. Aplikacija Scoligauge se je izkazala z odlično 
zanesljivostjo in veljavnostjo, inklinometer Baseline / skoliometer je imel zelo dobro 
zanesljivost, vendar zmerno veljavnost. Zanesljivost testa predklona in lestvice Estetske 
klinične ocene trupa je bila slaba. Razprava in zaključek: Pregled literature je pokazal, da so 
si avtorji raziskav neenotni glede zanesljivosti TRACE lestvice in testa predklona, medtem ko 
je zanesljivost in veljavnost ostalih kliničnih testov in merilnih orodij klinično pomembna. 
Klinični testi ali merilna orodja za ocenjevanje odstopanj drže morajo biti enostavni, poceni, 
hitri in zanesljivi, da se izognemo večkratni izpostavitvi rentgenskemu sevanju. V naslednjih 
raziskavah bi bilo potrebno vključiti več preiskovalnih in kontrolnih skupin ter standardizirati 
izvedbe testov in postopke merjenja. 
 
Ključne besede: Adolescentna idiopatska skolioza, skoliometer, Scoliogauge, Baseline body 
level/scoliosis meter, TRACE, klinične metode.   
 
ABSTRACT 
Introduction: Adolescent idiopathic scoliosis is a three-dimensional deformity of spine and 
trunk and is the most common form of scoliosis. The diagnosis is excretory and is made when 
the Cobb angle is equal to or greater than 10° and axial trunk rotation is simultaneously 
observed. School-based screening programs are used to identify adolescent idiopathic scoliosis 
using various clinical assessment methods to evaluate deformity, but their effectiveness has not 
been well studied. Purpose: The aim of the thesis was to present the reliability and validity of 
low-cost and easy-to-perform clinical assessment methods for the evaluation of postural 
asymmetry in adolescent idiopathic scoliosis. Methods: English-language literature published 
between 2009 and 2020 was searched in PubMed. Nine studies were selected considering 
inclusion and exclusion criteria. Results: The results of the studies reviewed indicate very good 
to excellent reliability of the scoliometer, which has good validity. The Scoligauge app showed 
excellent reliability and validity, Baseline Body Level / Scoliosis Metre was highly reliable but 
moderately valid. The reliability of the Adam's forward test and the Trunk aesthetic clinical 
evaluation scale was poor. Discussion and conclusion: The literature review shows that the 
authors disagree on the reliability of the Trunk aesthetic clinical evaluation scale and the Adam's 
forward bend test, while the reliability and validity of other clinical tests and measurement tools 
were clinically important. Clinical assessment methods for evaluating postural abnormalities 
should be simple, inexpensive, rapid, and reliable to avoid repeated exposure to X-rays. Further 
research should include more study and control groups and compare results between them and 
standardize measurement protocols. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AIS - Adolescentna idiopatska skolioza 
AI – angl. Aesthetic index – Indeks estetike 
TRACE – angl. Trunk aesthetic clinical evaluation – Estetska klinična ocena trupa 
ORT – Osna rotacija trupa 




Adolescentna idiopatska skolioza (AIS) je tridimenzionalna razvojna motnja hrbtenice, ki se 
pojavi med pubertetno telesno rastjo. Skoliotična krivina hrbtenice se opisuje kot lateralna 
krivina v frontalni ravnini, deformacija lordoze in kifoze v sagitalni ravnini ter osna rotacija v 
horizontalni ravnini (slika 1) (Prowse et al., 2015). Idiopatska skolioza je razdeljena v tri 
skupine glede na kronološko starost: infantilna (pred 3. letom), juvenilna (med 5. in 8. letom) 
in adolescentna (od 10. leta do konca rasti) (Negin et al., 2012). Več kot 80 % idiopatskih 
skolioz je adolescentnih. Pogostost AIS je višja pri deklicah (Qiao et al., 2014), njena 
razširjenost v splošni populaciji pa znaša med 0,5 in 5,2 % (Dunn et al., 2018). Več kot 90 % 
pacientov z idiopatsko skoliozo ima desnostransko prsno ali levostransko ledveno skoliozo 
(konveksna stran krivine). Večina pacientov z AIS ima prsno (48 %) ali prsno-ledveno oziroma 
ledveno krivino (40 %) (Blevins et al., 2018). 
 
Slika 1: Prikaz nepravilne ukrivljenosti hrbtenice v frontalni in sagitalni ravnini (vir: osebno 
slikovno gradivo) 
Vzrok za skoliozo je pri manjšem številu primerov znan in vključuje kongenitalne spremembe, 
sekundarne spremembe povezane z nevropatskimi in mišičnimi stanji ter degenerativne 
spremembe v starosti, vendar je v večini primerov vzrok za skoliozo neznan. AIS je velikokrat 
povezana z genetskimi lastnostmi, družinska zgodovina je lahko pozitivna, vendar vzorec 
podedovanja ni znan, zato je skolioza genetsko heterogena (Asher, Burton, 2006). Obstajajo 
tudi številni dejavniki, ki so povezani z nastankom in poslabšanjem skolioze, ti so: ženski spol, 
menarha pri dekletih, starost posameznika ob postavitvi diagnoze, stopnja krivulje v času 
diagnoze in razvoj skolioze pred začetkom zdravljenja (Sturm et al., 2010).  
Nezdravljena AIS ne poveča smrtnosti, lahko pa v napredovalnih stanjih povzroči težave z 
dihanjem. Pacienti z AIS imajo večjo prevalenco pojava bolečine v ledvenem delu in 
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intenzivnost te (Asher, Burton, 2006). Če se v času rasti pojavi Cobbov kot med 30° in 50°, kar 
predstavlja kritično vrednost, je v odrasli dobi večje tveganje za zdravstvene težave, zmanjšano 
kakovost življenja, estetski videz, bolečino in progresivno omejitev dejavnosti (Nergin et al., 
2012). Če je pri posamezniku  ugotovljena mejna vrednost skoliotične krivine (40°-50° v 
frontalni ravnini) v odrasli dobi, se kot povečuje s hitrostjo približno 1° na leto, zato je je mejna 
vrednost indikacija za operativni poseg ali artrodezo za popravo krivine in dodatno 
preprečevanje posledic deformacije (Weinstein et al., 2008).  
Če je AIS nezdravljena, lahko vodi v deformacije trupa, kar povzroči omejitev kapacitete in 
funkcije prsnega koša, zmanjšano kapaciteto vadbe, splošne gibljivosti in zmožnosti za delo, 
kar celokupno vpliva na zmanjšano kakovost življenja (Nergin et al., 2012). Nezdravljena AIS 
z manjšo ukrivljenostjo ne vpliva bistveno na splošno funkcioniranje pacienta. Prevalenca 
bolečine v križu je višja pri osebah z AIS, vendar pa intenzivnost bolečine ni povezana z 
velikostjo skoliotične krivine (Asher, Burton, 2006). Pomemben dejavnik zmanjšane kakovosti 
življenja z AIS je slaba samopodoba mladostnikov, ki so bolj podvrženi stresu in 
nezadovoljstvu z zunanjim telesnim videzom (Kotwicki et al., 2013). Tako zdravljena kot 
nezdravljena AIS ne vpliva na duševno zdravje v tolikšni meri, da bi morale osebe poiskati 
psihiatrično pomoč, čeprav so osebe v adolescenci čustveno bolj občutljive (Asher, Burton, 
2006).  
Metode za klinično oceno, ki so zanesljive, veljavne in sprejemljive, so pomembne za zgodnjo 
diagnozo AIS, predvsem pa morajo biti poceni in enostavne za uporabo v presejalnih testih 
(Prowse et al., 2017). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Ob predstavitvi pacienta s skoliozo v primarni zdravstveni oskrbi je potrebno imeti informacije 
o zgodovini nastanka AIS, opravljen pregled in oceno telesne drže ter radiološke preiskave 
(Altaf et al., 2013). Pri diagnosticiranju AIS so pomembna razvojna obdobja otroka, družinska 
zgodovina deformacij hrbtenice in ocena telesnega razvoja (Altaf et al., 2013). Za lažje 
določanje nadaljnjega poteka obravnave in prognoze se kronološka starost pacienta pogosto 
uporabi za klasifikacijo skolioze v infantilno, juvenilno in adolescentno skoliozo (Nergin et al., 
2016).  
Najbolj osnovno odkrivanje prisotnosti skolioze pri posamezniku je s pomočjo vidne ocene drže 
v pokončnem položaju, ki je lahko izvedena v 30 s, telesni pregled pa poteka v lateralni in 
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frontalni ravnini; pri slednji opazujemo tako anteriorno kot posteriorno stran telesa. Pri 
pacientih z AIS se tako izražajo vidne nepravilnosti, ki jih lahko opazimo in palpiramo med 
pregledom. Najpogosteje so to lateralni zasuk trnastih odrastkov, asimetrija ramen, lopatic in 
medenice, v sagitalni ravnini pa lahko ugotavljamo še odstopanja v velikosti hrbteničnih krivin, 
predvsem v prsnem in ledvenem predelu (Reamy, Slakey, 2001). Ocena hoje in drže med testom 
hoje lahko pokaže odstopanja v dolžini spodnjega uda, in sicer zaradi večjih lateralnih deviacij 
hrbtenice in nagiba medenice (Addai et al., 2019).  
Presejalni testi za skoliozo niso namenjeni kot diagnostični postopek, marveč je njihov namen 
odkriti otroke z visoko verjetnostjo prisotnosti AIS v celotni populaciji. Najpomembnejši 
kriteriji za presejalne teste so: natančnost, ponovljivost, občutljivost in specifičnost. Presejalni 
testi morajo biti hitri, poceni, enostavni, varni, neinvazivvni, sprejemljivi in imeti dobro 
definirane mejne vrednosti (Grivas et al., 2007; Chowanska et al., 2012). Število otrok, ki imajo 
ugotovljeno skoliozo na presejalnem testu, naj bi koreliralo s prevalenco AIS v populaciji 
(Chowanska et al., 2012). Ameriška nacionalna fundacija za skoliozo (angl. National Scoliosis 
Foundation – NSF) priporoča dvostopenjske presejalne teste za povečanje učinkovitosti in 
uspešnosti zaznav deformacij (Kotwicki et al., 2013). Prva stopnja naj bi bila osredotočena na 
ločitev resnično negativnih primerov od pozitivnih, druga stopnja pa naj bi se osredotočila na 
selekcioniranje lažno pozitivnih primerov od resnično pozitivnih primerov (Kotwicki et al., 
2013).  
1.2 Enostavni klinični testi (Merilna orodja) 
Enostavni klinični testi in merilna orodja morajo biti poenostavljeni in preprosti za uporabo 
tako pri zdravstvenih delavcih kot tudi pri svojcih in otrocih.  Za oceno in spremljanje AIS je 
pomembno, da so merilna orodja za klinično oceno deformacije trupa zanesljiva, veljavna, 
enostavna za uporabo in poceni. Pomembno je, da so orodja standardizirana, s preverjenimi 
merskimi lastnostmi in preverjenim načinom izvedbe, ter da vsebujejo natančna navodila za 
uporabo in točkovanje. Njihove merske lastnosti je pomembno preučiti pri odločanju, katero 
merilno orodje bomo uporabili v praksi (Kyte et al., 2015). Taka merilna orodja bi lahko 
nadomestila potrebo po ponavljajočem sevanju z radiografijo in drugo drago opremo. 
V nadaljevanju so predstavljeni enostavni klinični testi in merilna orodja. Nekateri izmed njih 
so opazovalni testi (test predklona, Klinična ocena estetike trupa), drugi pa podajo še 
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kvantitativne podatke, ki so lahko mehanski (skoliometer, Baseline gravitacijski inklinometer) 
ali elektronski (aplikacija za oceno skolioze).  
1.2.1 Test predklona 
Za oceno stopnje rotacije v trupu povezane zaradi skolioze se uporablja test predklona (test po 
Adamu; Patias et al., 2010). Pacient se predkloni naprej z iztegnjenimi koleni, zgornji udi visijo 
ob telesu naprej, dlani ima sklenjene. Preiskovalec stoji za pacientom in opazuje razlike v višini 
rebrnega kota ali deformacije hrbtenice vzdolž hrbta, kar bi lahko nakazovalo na strukturalno 
skoliozo. Nestrukturalna skolioza ali funkcionalna skolioza ponavadi pri predklonu ni opazna 
(Altafet al., 2013). Test se lahko izvaja v sedečem položaju, kar izključi vpliv spodnjih udov na 
držo pacienta. Test predklona se smatra kot slabo občutljiva metoda za ocenjevanje odstopanj 
drže v primerjavi z merjenjem Cobbovega kota, ki je zlati standard za oceno velikosti skolioze 
(Patias et al., 2010).  
1.2.2 Skoliometer 
Danes je v uporabi veliko neinvazivnih in neionizirajočih metod za merjenje deformacij drže 
in skolioze, med njimi pa je najbolj uporaben skoliometer. Skoliometer je inklinometer, ki meri 
asimetrijo obeh strani prsnega koša v stopinjah rotacije in tako omejuje subjektivnost testa 
predklona (Coelho et al., 2013). Prvi je skoliometer predstavil Bunnell leta 1984 za uporabo v 
šolskih presejalnih pregledih. Skoliometer se uporablja med testom predklona (slika 3), ko je 
preiskovanec pred preiskovalcem predklonjen. Preiskovalec drsi s skoliometrom vzdolž 
hrbtenice ter tako ugotavlja največje odstopanje v rotaciji trupa (Blevins et al., 2018). 
Raziskovalci so različnih mnenj o minimalnih stopinjah osne rotacije trupa (ORT), ki klinično 
pomembno pokažejo deformacijo hrbtenice, ki zahteva nadaljnjo obravnavo. Te variirajo med 
5° in 7,5° ORT (Coelho et al., 2013; Navarro et al., 2020).  
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Slika 2: Uporaba skoliometra (Navarro et al., 2020) 
1.2.3 Aplikacije za oceno skolioze 
Z dostopnostjo in cenovno ugodnostjo je danes v uporabi veliko aplikacij za ocenjevanje drže. 
Aplikacije kot so Scolioscreen, ScolioTrack, Scoliometer in aplikacija Scoligauge omogočajo 
meritve ORT ter shranjevanje in primerjanje podatkov, medtem ko aplikaciji  CobbMeter in 
Cobbangle merita velikost Cobbovega kota na rentgenskih slikah (Ahmad, Wang, 2013).  
Scoliogauge (Ockendon.net, England) je aplikacija za pametni telefon, ki je dostopna na 
operacijskem sistemu iOS in služi za merjenje kota ORT na podoben način kot skoliometer - s 
postavitvijo pametnega telefona na pacientovo hrbtenico v položaju predklona (Ahmad, Wang, 
2013). V času moderne tehnologije se je razvilo mnogo aplikacij za oceno kota ORT, ki so 
prosto dostopne tudi na operacijskem sistemu Android (Izatt et al., 2012). Slabost merjenja 
ORT z aplikacijo je dolžina telefona in odsotnost vdolbine na sredini za prosti prehod trnastih 
odrastkov hrbtenice, ki je sicer prisotna pri skoliometru. V ta namen so razvili akrilno šablono, 
ki ima večjo dolžino in vdolbino, nanj pa se položi pametni telefon (slika 4) (Balg et al., 2014). 
Scoligauge in druge aplikacije lahko uporabljajo fizioterapevti in fiziatri kot tudi starši oziroma 
pacienti z AIS. Aplikacija je podobno kot skoliometer preprosta, prenosljiva in poceni, merjenje 
z njo je hitrejše in enostavnejše (Getnet et al., 2020). Nekateri raziskovalci so mnenja, da je 
aplikacija Scoligauge dovolj zanesljiva z dovolj dobro veljavnostjo, da bi se lahko uporabljala 
pri kliničnem ocenjevanju pri pacientih z AIS v presejalnih programih (Izatt et al., 2012; Balg 
et al., 2014). Slabost aplikacije je omejitev merjenja stopinj ORT do največ 30° tako kot pri 
skoliometru (Navarro et al., 2020).  
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Slika 3: Uporaba aplikacije Scoligauge in dodatne akrilne šablone (Balg et al., 2014) 
1.2.4 Gravitacijski inklinometer  
Gravitacijski inklinometer Baseline body level/scoliosis meter (BBL/SM) ima kroglico v 
tekočini, ki na lestvici od 0° do 45° prikazuje na 1° natančne vrednosti rotacije in/ali odklonov, 
uporablja pa se za oceno telesne drže in hrbtenice v vseh treh anatomskih ravninah (slika 5). 
BBL/SM se uporablja za merjenje lateralnih odklonov in za zaznavanje nenormalnih antero-
posteriornih krivin in meritev nestabilne ledveno-križnične, vratne in prsne krivine. Naprava je 
sestavljena iz inklinometra, ki je spojen z daljšo kovinsko palico, na vsakem koncu pa sta 
pravokotno spojena dva kraka. Z BBL/SM lahko ocenjujemo naklon ramenskega ali 
medeničnega obroča, velikost vratne, prsne in ledveno-križnične krivine, česar pa ne moremo 
oceniti z drugimi merilnimi orodji, kot je na primer skoliometer.  
 
Slika 4: Gravitacijski inklinometer Baseline body level/scoliosis meter (Prowse et al., 2017) 
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1.2.5 Klinična ocena estetike trupa 
Izgled hrbtenice je ključnega pomena pri odkrivanju AIS, kar je bilo potrjeno tudi s strani 
Mednarodnega društva za ortopedsko in rehabilitacijsko zdravljenje skolioze (angl. 
International society on scoliosis orthopedic and rehabilitation treatment – SOSORT). Tako je 
izboljšanje estetike hrbtenice postal eden od pomembnih ciljev pri zdravljenju skolioze (Nergin 
et al., 2016). Z različnimi vprašalniki so bili zabeleženi poskusi meritev in spremljanje 
sprememb v estetiki. Prednost teh je pridobitev subjektivnega mnenja pacientov s skoliozo o 
lastnem zunanjemu videzu, pomanjkljivost pa je odsotnost objektivne ocene, kar pomeni da so 
bolj podobni psihološkim testom kot orodjem za merjenje estetike hrbtenice (Zaina et al., 2009). 
Estetska klinična ocena trupa (angl. Trunk aesthetic clinical evaluation – TRACE) je lestvica 
za estetsko ocenjevanje in opazovanje deformacij drže pri pacientih z AIS, ki se je razvila in 
nadgradila iz prvotnega Indeksa estetike (angl. Aesthetic index – AI). Ocenjevanje odstopanj 
drže se s TRACE lestvico izvaja v štirih podskupinah oziroma v področju ramen, pasu, lopatic 
in hemitoraksa. Vsaka podskupina (slike 6, 7, 8, 9) je točkovana minimalno od 0 (brez odstopanj 
drže) do maksimalno 2 (za lopatici in hemitoraks), 3 (za ramena) ali 4 (za pas) (Zaina et al., 
2009; Negrini et al., 2019).  
 
 
Slika 5: Ocena višine ramen od 0 do 3 (Zaina et al., 2009) 
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Slika 6: Ocena asimetrije zadnjih reber od 0 do 2 (Zaina et al., 2009) 
 
Slika 7: Ocena odstopanj lopatic od 0 do 2 (Zaina et al., 2009) 
 
Slika 8: Ocenjevanje asimetrije pasu od 0 do 4 (Zaina et al., 2009) 
Uporaba TRACE lestvice je razširjena v kliničnem okolju, kjer jo uporabljajo predvsem 
izkušenejši preiskovalci, ki imajo več znanja in izkušenj pri delu s pacienti z AIS. TRACE 
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lestvica ne zahteva zunanjih pripomočkov ali programske opreme, omogoča hitro oceno in je 
enostavna za uporabo. S TRACE lestvico se primerja rezultate pred in po konservativni ali 
operativni obravnavi pacienta (Negrini et al., 2019).  
1.3 Zanesljivost kliničnih testov 
Zanesljivost pomeni skladnost ali stalnost merilnega inštrumenta in se nanaša na število enakih 
rezultatov pri več zaporednih poskusih. Večje je število enakih rezultatov, večja je zanesljivost 
(Long, Johnson, 2000; Jakovljević, Hlebš, 2017). Zanesljivost definiramo s pomočjo treh 
vidikov oziroma lastnosti, in sicer (McDowell, Newel, 1996):  
• notranje skladnosti (angl. internal consistency), 
• zanesljivosti med preiskovalci (angl. inter-rater reliability), 
• zanesljivost preiskovalca (angl. intra-rater reliability).  
Notranja skladnost je eden izmed vidikov zanesljivosti, ki ga najpogosteje uporabljamo pri 
oceni merilnega instrumenta, sestavljenega iz več kategorij. Če kategorije med seboj zelo 
korelirajo, se v teoriji domneva, da je konstrukt do neke mere zanesljiv (Henson, 2001). 
Ocenjevanje notranje skladnosti poteka samo enkrat in jo najpogostejeizrazimo s Crombahovim 
α koeficientom (angl. Cronbach coefficient alpha). Zanesljivost med preiskovalci in 
posameznega preiskovalca je primarno odvisna od dobrega uvajanja ocenjevalcev in od dobre 
standardizacije postopka. Zanesljivost med preiskovalci nam poda skladnost rezultata dveh ali 
več preiskovalcev, ki na istem preiskovancu oziroma skupini preiskovancev uporabljajo isti 
instrument (Rousson et al., 2002). Zanesljivost posameznega preiskovalca predstavlja skladnost 
rezultatov potem, ko je bil test večkrat izveden in ga je meril isti preiskovalec (McDowell, 
Newel, 1996). Zanesljivost med preiskovalci in zanesljivost posameznega preiskovalca se 
lahko izrazi s pomočjo intraklasnega korelacijskega koeficienta (angl. intraclass correllation 
coefficient – ICC) ali Cohenovega koeficienta κ (Scholtes et al., 2011). Ocena vrednosti ICC 
manj kot 0,50 predstavlja slabo zanesljivost; 0,50 – 0,75 zmerno zanesljivost; 0,75 – 0,90 dobro 
zanesljivost in nad 0,90 odlično zanesljivost (Koo, Li, 2016).  
1.4 Veljavnost kliničnih testov 
Veljavnost je psihometrična lastnost, ki označuje, kako dobro meri merski instrument tisto, 
čemur je namenjen. Delimo jo na tri vidike (McDowell, Newell, 1996):  
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• vsebinsko veljavnost (angl. content validity), 
• kriterijsko veljavnost (angl. criterion validity), 
• konstruktno veljavnost (angl. construct validity).  
Vsebinska veljavnost se nanaša na celovitost, v kateri instrument predstavlja vse vidike danega 
konstrukta in ugotavlja, ali vsebina instrumenta meri tisto, kar imamo z njim namen meriti. 
Potrebno je ugotoviti sestavo instrumenta, da bo res meril tisto, kar želimo meriti (McDowell, 
Newell, 1996). Kriterijska veljavnost se smatra kot korelacija med rezultati meritev in zunanjim 
kriterijem veljavnosti, t. i. zlatim standardom. Kriterijska veljavnost lahko oceni natančnost 
celotne meritve ali samo del njenih parametrov. V večini situacij se uporablja zunanji kriterij 
veljavnosti (McDowell, Newell, 1996; Horner, Larmer, 2006). Konstruktna veljavnost je 
ustreznost sklepov na podlagi opazovanj ali meritev (pogosto rezultatov preizkusov) oziroma 
natančneje, ali test meri predvideni konstrukt. Da zagotovimo konstruktivno veljavnost, 
moramo ugotoviti, kako se rezultati enega postopka ujemajo z rezultati iz drugih testnih 
postopkov, za kar je potrebno uporabiti specifično merilno orodje (Horner, Larmer, 2006).  
Pri statistični analizi rezultatov veljavnosti se uporabljata dva korelacijska koeficienta, in sicer 
Pearsonov koeficient korelacije (angl. Pearson correlation coefficent – PCC) in Spearmanov 
koeficient korelacije (angl. Spearman correlation coefficient – SCC). Razpon PCC in SCC je 
od -1 do 1 (Artusi et al., 2002). Vrednost korelacije manj kot 0,25 se smatra kot slabo korelacijo, 
med 0,25 in 0,49 kot nizko, med 0,50 in 0,69 kot zmerno, med 0,70 in 0,89 kot dobro ter med 





Namen diplomskega dela je bil predstaviti na podlagi pregleda literature merske značilnosti 
poceni in enostavnih merilnih orodij in kliničnih testov za ocenjevanje odstopanj drže pri 




3 METODE DELA 
Literatura je bila iskana v podatkovni zbirki PubMed, s ključnimi besedami ali z besednimi 
zvezami, samostojno ali v kombinaciji v angleškem jeziku: clinical test, reliability, idiopathic 
scoliosis, scoliometer, smartphone, axial trunk rotation, spinal screening ter s posamičnim 
iskanjem v referencah že objavljenih pregledov literature.  
Vključitveni kriteriji so bili: 
• članki v angleškem jeziku, dostopni v polnem besedilu, 
• prosto dostopni članki, ki so bili objavljeni med letoma 2009 in 2020, 
• vključena vsaj ena klinična metoda za ocenjevanje odstopanj drže pri osebah z AIS. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
• članki, ki niso bili objavljeni v angleškem jeziku, 
• raziskave, v katerih so sodelovali preiskovanci s spremljajočimi boleznimi hrbtenice, 
• pregledi literature. 
Raziskave smo analizirali glede na značilnosti preiskovancev, ki so sodelovali v raziskavi, glede 
na variacijo izvedbe meritev s kliničnimi testi in merilnimi orodji ter glede na merske lastnosti 




Z upoštevanjem vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo izbranih devet člankov. V tem 
pregledu smo se osredotočili na klinična merilna orodja, o katerih je bilo na voljo največ 
podatkov: skoliometer, aplikacija Scoligauge, test predklona, gravitacijski inklinometer 
BBL/SM in TRACE lestvica. Potek iskanja literature je prikazan sprocesogramom poteka 





















Zadetki v podatkovni bazi 










Zadetki po grobem pregledu 












(n = 51) 
Članki, dostopni v polnem 



















Članki, pregledani v celoti  
(n = 13) 
Članki, vključeni v podrobno 
kritično analizo 
(n = 9) 
Slika 9: Procesogram poteka iskanja literature PRISMA (Mohor et al., 2010) 
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V metode vključene članke smo analizirali glede na merske lastnosti merilnih orodij in kliničnih 
testov, ki so jih avtorji preučevali za ocenjevanje odstopanj drže pri AIS in sicer zanesljivost 
med preiskovalci in posameznega preiskovalca ter veljavnost merskih postopkov. 
V tabeli 1 so prikazane merske značilnosti merilnih orodij in kliničnih testov v posameznih 
raziskavah ter kateri avtorji so preučevali določen test ali merilno orodje. V osmih raziskavah 
so ugotavljali zanesljivost kliničnih testov in merilnih orodij posameznega preiskovalca in med 
preiskovalci. Zanesljivost skoliometra so obravnavali avtorji petih raziskav (Driscoll et al., 
2014; Bonagamba et al., 2010; Qiao et al., 2014; Coelho et al., 2013; Prowse et al., 2017), 
aplikacije Scoligauge avtorji treh raziskav (Balg et al., 2014; Driscoll et al., 2014; Qiao et al., 
2014), gravitacijskega inklinometra BBL/SM avtorji ene raziskave (Prowse et al., 2017), prav 
tako so obravnavali zanesljivost v eni raziskavi za test predklona (Aartun et al., 2014) in 
TRACE lestvice (Zaina et al., 2009). V štirih raziskavah (Prowse et al., 2017; Franko et al., 
2012; Balg et al., 2014; Coelho et al., 2013) so preverjali veljavnost kliničnih testov in merilnih 
orodij. V dveh raziskavah so preverjali veljavnost aplikacije Scoligauge (Franko et al., 2012; 
Balg et al., 2014), v dveh veljavnost skoliometra (Coelho et al., 2013; Prowse et al., 2017) in v 
eni gravitacijskega inklinometra BBL/SM (Prowse et al., 2017).  
Tabela 1: Analizirane merske značilnosti testov in merilnih orodij v posameznih raziskavah 
Klinični test / merilno orodje Merjena merska značilnost Avtorji  
Skoliometer Zanesljivost merilnega orodja Driscoll et al. (2014) 
Bonagamba et al. (2010) 
Qiao et al. (2014) 
Coelho et al. (2013) 
Prowse et al. (2017) 
Veljavnost merilnega orodja Coelho et al. (2013) 
Prowse et al. (2017) 
Aplikacija Scoligauge Zanesljivost merilnega orodja Balg et al. (2014) 
Driscoll et al. (2014) 
Qiao et al. (2014) 
Veljavnost merilnega orodja Franko et al. (2012) 
Balg et al. (2014) 
Gravitacijski inklinometer 
BBL/SM 
Zanesljivost merilnega orodja Prowse et al. (2017) 
Veljavnost merilnega orodja Prowse et al. (2017) 
Test predklona Zanesljivost izvedbenega testa Aartun et al. (2014) 
TRACE lestvica Zanesljivost merilnega orodja Zaina et al. (2009) 
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4.1 Vzorec preiskovancev 
Izvedba meritev s skoliometrom je vključevala skupno 256 preiskovancev z AIS, s povprečno 
starostjo med 13,6 in 21,1 let (Coelho et al., 2013; Bonagamba et al., 2010; Driscoll et al., 2014; 
Prowse et al., 2017; Balg et al., 2014; Qiao et al., 2014). Coelho in sodelavci (2013) so v 
preiskovalno skupino vključili 32 preiskovancev s povprečnim Cobbovim kotom 25,5°, v 
kontrolno skupino pa preostalih 32 preiskovancev, ki so imeli kot po Cobbu manjši od 10°. 
Trije avtorji so kot vključitveni kriterij upoštevali opravljen rentgenski posnetek s potrditvijo 
diagnoze AIS in z njega odčitali vrednosti Cobbovega kota (Balg et al., 2014; Coelho et al., 
2013; Qiao et al., 2014). Coelho in sodelavci (2013) so za vključitev preiskovancev izvedli tudi 
pregled s strani specialista za hrbtenico. Pri skoraj vseh raziskavah, kjer so izvajali meritve s 
skoliometrom, so izključili preiskovance, ki so imeli opravljeno operacijo na hrbtenici ali 
spodnjem udu ter razliko v dolžini spodnjih udov za več kot 2,5 cm (Coelho et al., 2013; 
Bonagamba et al., 2010; Driscoll et al., 2014). Izključeni so bili preiskovanci, ki so imeli 
neidiopatsko etiologijo skolioze (Prowse et al., 2017; Bonagamba et al., 2010), preiskovanci z 
antalgično držo ali drugimi boleznimi, ki so vplivale na obliko hrbtenice (Bonagamba et al., 
2010; Driscoll et al., 2014) oziroma preiskovanci z živčno-mišično ali kongenitalno skoliozo 
(Balg et al., 2014). Prowse in sodelavci (2017) v raziskavo niso vključili tistih preiskovancev, 
ki niso razumeli švedskega jezika, medtem ko Qiao in sodelavci (2014) niso imeli izključitvenih 
dejavnikov pri izbiri preiskovancev. Vzorec v raziskavi Bonagamba in sodelavci (2010) je 
vključeval 4 preiskovance z enojno prsno skoliozo, 3 z enojno ledveno skoliozo, 5 s prsno-
ledveno skoliozo, ostala polovica preiskovancev pa je imela dvojno prsno-ledveno skoliozo. 
Prowse in sodelavci (2017) so imeli v raziskavi 22 preiskovancev s primarno prsno skoliozo in 
9 s prsno-ledveno/ledveno skoliozo, medtem ko so imeli Qiao in sodelavci (2014) 32 
preiskovancev s primarno prsno skoliozo in 32 preiskovancev s prsno-ledveno/ledveno 
skoliozo.  
Meritve z aplikacijo Scoligauge so vključevale skupno 137 preiskovancev z AIS, pri katerih se 
je povprečna starost gibala med 14,7 in 16 leti (Driscoll et al., 2014; Balg et al., 2014; Qiao et 
al., 2014). Franko in sodelavci (2012) so raziskavo izvedli brez preiskovancev.  
V raziskavo z gravitacijskim inklinometrom (Prowse et al., 2017) je bilo vključenih 31 
preiskovancev z idiopatsko skoliozo, v povprečju starih 13,6 let in s povprečnim Cobbovim 
kotom 25°.  
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Aartun in sodelavci (2014), ki so preverjali zanesljivost testa predklona, so vključili 111 
učencev 6. in 7. razreda (12-14 let), od teh je 75 učencev dodatno sodelovalo pri ugotavljanju 
zanesljivosti posameznega preiskovalca.  
Zaina in sodelavci (2009) so pri TRACE lestvici uporabili 160 posnetkov trupa oseb z AIS, 
narejenih v postero-anteriorni projekciji.  
4.2 Izvedba meritev in testov 
Izvedba meritev s kliničnimi testi ali merilnimi orodji za ocenjevanje odstopanj drže je bila 
opisana v sedmih izmed devetih raziskav. V tabeli 2 so prikazane izvedbe testa predklona v 
šestih raziskavah (Qiao et al., 2014; Driscoll et al., 2014; Coelho et al., 2013; Bonagamba et 
al., 2010; Balg et al., 2014; Aartun et al., 2014), test predklona in vzravnano stojo so izvedli v 
eni preiskavi (Prowse et al., 2017), v dveh raziskavah položaja preiskovancev niso opisovali 
(Franko et al., 2012; Zaina et al., 2009). V štirih raziskavah (Prowse et al., 2017; Bonagamba 
et al., 2010; Coelho et al., 2013; Qiao et al., 2014) so bili preiskovanci bosi, zgornji trup je bil 
odkrit, ženske so nosile prilagojeno majico, ki je omogočala celoten pogled hrbtenice, v eni 
raziskavi so preiskovanci imeli odkrit trup, ženske so nosile nedrček (Zaina et al., 2009). Aartun 
in sodelavci (2014) so izvajali meritve na preiskovancih, ki so bili oblečeni in sezuti. V dveh 
raziskavah so preiskovalci označevali trnaste odrastke z markirnim pisalom. S palpacijo je 
preiskovalec, ki je imel 4 leta izkušenj z manualno terapijo, označil trnaste odrastke od T1 do 
L5 in SIPS s pisalom (Coelho et al., 2013), v raziskavi Bonagamba in sodelavci (2010) je 
palpacijo in označevanje izvajal preiskovalec s 4-letnimi izkušnjami od T1 do L5. Bonagamba 
in sodelavci (2010) so meritve zanesljivosti izvajali na zgornjem, srednjem in spodnjem delu 
prsne hrbtenice ter v ledvenem delu.  
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Bonagamba et al. 
(2010) 
PP: stoje, trup flektiran v predklonu, sproščene roke in 
sklenjene dlani 
I: preiskovalec izvede meritev ORT za vsak trnast izrastek 
posebej, ki je označen z markerjem 
PMM: dolžina premora odvisna od poročanja preiskovanca, 
interval med prvo in tretjo meritvijo trajal 15-20 minut 
Coelho et al. (2013) PP: stoje, trup flektiran v predklonu, vzporeden s tlemi, dlani 
sklenjene 
I: preiskovalec izvede meritev ORT za vsak trnast izrastek, 
označen z markerjem 
PMM: dolžina premora odvisna od poročanja preiskovanca, 
interval med prvo in tretjo meritvijo trajal 15-20 minut 
Driscoll et al. (2014) PP: izveden test predklona s sklenjenimi dlanmi 
I: kirurg, medicinska sestra in eden od staršev izvedejo 
meritev ORT, vrednosti na skoliometru odčitava samo 
raziskovalni pomočnik 
PMM: med meritvami enega preiskovanca je bil v povprečju 
premor 10 minut 
Qiao et al. (2014) PP: nagnjen naprej za 90°, s sklenjenimi dlanmi, stopala so v 
širini ramen 
I: preiskovanec izvede meritev ORT na najbolj 
prominentnem delu rebrnega loka 
PMM: dolžina premora preiskovanca ni opisana, interval 
med prvo in tretjo meritvijo je trajal 15-20 minut 
Prowse et al. (2017) PP: izveden test predklona s sklenjenimi dlanmi 
I: preiskovalec izvede meritev ORT na najbolj prominentnem 
delu rebrnega loka 
PMM: dolžina premora preiskovanca ni opisana 
Legenda: PP – položaj preiskovanca; I – izvedba; PMM – premor med meritvami 
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V treh raziskavah so za uporabo aplikacije Scoligauge preiskovalci uporabljali pametni telefon 
iPhone 4S (Franko et al., 2012; Balg et al., 2014) in iPhone 4 (Driscoll et al., 2014). Franko in 
sodelavci (2012) so v raziskavi poleg skoliometra in aplikacije Scoligauge preverjali uporabo 
dodatne akrilne šablone za pametni telefon. V treh raziskavah (Balg et al., 2014; Driscoll et al., 
2014; Qiao et al., 2014) so preiskovalci izvedli test predklona s sklenjenimi dlanmi. V dveh 
raziskavah (Qiao et al., 2014; Balg et al., 2014) so meritev ORT izvedli na najbolj 
prominentnem delu rebrnega loka, v eni raziskavi (Driscoll et al., 2014) so s pametnim 
telefonom drseli vzdolž celotne hrbtenice in odčitavali meritve ORT. V dveh raziskavah 
(Driscoll et al., 2014; Qiao et al., 2014) je premor med meritvami enega preiskovalca trajal 10 
minut oziroma 15-20 minut. Franko in sodelavci (2012) so meritve izvajali brez preiskovancev; 
pametni telefon z aplikacijo so položili vzporedno na zgornjo stranico skoliometra, zaslon 
pametnega telefona je bil obrnjen v nasprotno smer kakor merilna skala skoliometra. To je 
omogočilo različno odčitavanje dveh preiskovalcev hkrati, neodvisni (tretji) preiskovalec pa je 
bil zadolžen za trdno držanje obeh merilnih orodij skupaj in rotiranje teh v naključne naklone 
(Franko et al., 2012).  
V raziskavi, ki so jo izvajali Prowse in sodelavci (2017), so bili preiskovanci bosi, trup je bil 
odkrit, hlače so bile po potrebi znižane do bokov, če je bila otežena palpacija križnice. Za 
meritve vratne in prsne krivine ter naklona križnice, medenice in ramenskega obroča so 
preiskovanci stali vzravnano, za meritve ORT so izvedli test predklona. Preiskovalec je izvedel 
meritev ORT na najbolj prominentnem delu rebrnega loka. Med vsako meritvijo je 
preiskovanec počival.  
Zaina in sodelavci (2009) so analizirali 160 posnetkov trupa s pomočjo štirih podlestvic, vsoto 
točk iz podlestvic so primerjali med seboj s TRACE lestvico. Ocenjevali so položaj ramen (0-
3 točke), pasu (0-4 točke), lopatic (0-2 točke) in pristnost hemitoraksa (0-2 točke).  
4.3 Zanesljivost kliničnih testov in merilnih orodij med preiskovalci 
Zanesljivost med preiskovalci pri izvajanju kliničnih testov in merilnih orodij za ocenjevanje 
odstopanj drže pri osebah z AIS so merili v osmih raziskavah, katerih rezultati so prikazani v 
tabeli 3. V petih raziskavah so preiskovalci pred ocenjevanjem opravili trening; v raziskavi, ki 
so jo opravili Bonagamba in sodelavci (2010), sta preiskovalca opravila 10-urni trening, čeprav 
navajajo, da v literaturi ni priporočil glede uvajalnega časa za uporabo skoliometra. Kirurga za 
hrbtenico sta za trening opravila 20 meritev preiskovancev s prsno skoliozo in 20 meritev 
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preiskovancev s prsno-ledveno/ledveno skoliozo z uporabo skoliometra in aplikacije 
Scoligauge (Qiao et al., 2014). Fizioterapevta sta opravila 5-urno uvajanje z gravitacijskim 
inklinometrom BBL/SM (Prowse et al., 2017), v dveh raziskavah (Aartun et al., 2014; Coelho 
et al., 2013) avtorji niso navedli časa uvajanja s kliničnimi testi.  
V eni raziskavi (Prowse et al., 2017) sta zanesljivost preverjala fizioterapevta z 10- in 15-letnimi 
izkušnjami, v eni kiropraktika z 9-letnimi kliničnimi izkušnjami (Aartun et al., 2014), v 
raziskavi Balg in sodelavcev (2014) pa izkušenega kirurga ortopeda, specializirana za hrbtenico 
in neizkušenega študenta fizioterapije. Zaina in sodelavci (2009) so imeli 5-letne izkušnje z 
ocenjevanjem estetike trupa.  
V šestih raziskavah so za preverjanje zanesljivosti uporabili dvosmerni korelacijski koeficient 
preiskovalca (ICC) (Coelho et al., 2013; Bonagamba et al., 2010; Qiao et al., 2014; Driscoll et 
al., 2014; Prowse et al., 2017; Balg et al., 2014), v dveh raziskavah so uporabili Cohenov 
koeficient (Aartun et al., 2014; Zaina et al., 2009). Skoliometer, aplikacija Scoligauge in 
BBL/SM so pokazali odlično zanesljivost, ICC je znašal 0,89 – 0,96 (Prowse et al., 2017; 
Driscoll et al., 2014; Qiao et al., 2014; Bonagamba et al., 2010; Balg et al., 2014; Coelho et al., 
2013), le pri merjenju zgornjega dela prsne hrbtenice je bila zanesljivost ocenjena kot dobra, 
ICC je znašal 0,57 (Bonagamba et al., 2010). V dveh raziskavah (Zaina et al., 2009; Aartun et 
al., 2014) je bila zanesljivost slaba, κ = 0,09 – 0,32. Prowse in sodelavci (2017) so poleg 
merjenja ORT ocenjevali zanesljivost merjenja vratne (ICC = 0,51), prsne (ICC = 0,94) in 
ledvene krivine (ICC = 0,79) ter naklon medenice (ICC = -0,41) in ramenskega obroča (ICC = 
-0,30).   
Tabela 3: Zanesljivost kliničnih testov in merilnih orodij med preiskovalci pri izvajanju ocene 
odstopanj drže pri AIS 
Klinični test / merilno 
orodje 
Avtorji ICC (95 %  IZ) Cohenov koeficient 
Skoliometer Driscoll et al. (2014) 
Qiao et al. (2014) 
Coelho et al. (2013) 
Prowse et al. (2017) 











Aplikacija Scoligauge Qiao et al. (2014) 
Balg et al. (2014) 





BBL/SM (ORT) Prowse et al. (2017) 0,92 (0,84 – 0,96) 
Test predklona Aartun et al. (2014)  0,32 (0,04 – 0,60) 
TRACE Zaina et al. (2009) 0,09 – 0,14   
(0,19 – 0,36) 
Legenda: ICC – dvosmerni korelacijski koeficient; IZ – interval zaupanja; ZPH – zgornji del 
prsne hrbtenice; SrPH – srednji del prsne hrbtenice; SPH – spodnji del prsne hrbtenice; LH – 
ledvena hrbtenica; Š – z akrilno šablono 
4.4 Zanesljivost kliničnih testov in merilnih orodij posameznega 
preiskovalca 
V šestih raziskavah so za preverjanje zanesljivosti posameznega preiskovalca uporabili 
enosmerni oziroma dvosmerni korelacijski koeficient preiskovalca (ICC) (Coelho et al., 2013; 
Bonagamba et al., 2010; Qiao et al., 2014; Driscoll et al., 2014; Prowse et al., 2017; Balg et al., 
2014), v dveh raziskavah so uporabili Cohenov koeficient (Aartun et al., 2014; Zaina et al., 
2009), rezultati preiskav so predstavljeni v tabeli 4. Skoliometer, aplikacija Scoligauge in 
BBL/SM so pokazali odlično zanesljivost, ICC je znašal 0,89 – 1 (Prowse et al., 2017; Driscoll 
et al., 2014; Qiao et al., 2014; Bonagamba et al., 2010; Balg et al., 2014; Coelho et al., 2013), 
razen pri merjenju zgornjega dela prsne hrbtenice je bila zanesljivost zelo dobra, ICC je znašal 
0,74 (Bonagamba et al., 2010). Zanesljivost je bila zmerna (κ = 0,41) oziroma zelo dobra (κ = 
0,64) pri posameznem preiskovalcu (Aartun et al., 2014), v raziskaviZaina in sodelavcev (2009) 
pa je bila zanesljivost slaba, κ se je gibal med 0,16 in 0,24.  
Tabela 4: Zanesljivost kliničnih testov in merilnih orodij pri posameznem preiskovalcu pri 
ocenjevanju odstopanj drže pri AIS 
Klinični test / merilno 
orodje 
Avtor ICC (95 % IZ) Cohenov 
koeficient 
Skoliometer Driscoll et al. (2014) 
Qiao et al. (2014) 
Coelho et al. (2013) 




0,99 – 0,98 (0,97 – 1,00) 
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Aplikacija Scoligauge Qiao et al. (2014) 
Balg et al. (2014) 






BBL/SM Prowse et al. (2017) 1,00 – 0,98 (0,96 – 1,00)  
Test predklona Aartun et al. (2014)  0,64 – 0,41 (0,03 
– 1,00) 
TRACE Zaina et al. (2009)  0,16 – 0,24 (0,29 
– 0,36) 
Legenda: ICC – dvosmerni korelacijski koeficient; IZ – interval zaupanja; ZPH – zgornji del 
prsne hrbtenice; SrPH – srednji del prsne hrbtenice; SPH – spodnji del prsne hrbtenice; LH – 
ledvena hrbtenica; Š – z akrilno šablono 
4.5 Veljavnost 
Veljavnost kliničnih testov in merilnih orodij so merili v štirih raziskavah, rezultati raziskav so 
prikazani v tabeli 5. V dveh raziskavah so primerjali veljavnost skoliometra z zlatim 
standardom, to je s Cobbovim kotom (Prowse et al., 2017; Coelho et al., 2013), v dveh 
veljavnost aplikacije Scoligauge s skoliometrom (Balg et al., 2014; Franko et al., 2012) in v eni 
veljavnost BBL/SM s Cobbovim kotom (Prowse et al., 2017). Veljavnost so preverjali s 
Pearsonovim korelacijskim koeficientom (Coelho et al., 2013; Franko et al., 2012), medtem ko 
so Prowse in sodelavci (2017) uporabili Spearmanov korelacijski koeficient, Balg in sodelavci 
(2014) pa intrakorelacijski koeficient.  
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Tabela 5: Veljavnost kliničnih testov pri izvajanju ocene odstopanj drže pri AIS 
Klinični test Avtor Korelacijski koeficient  
Skoliometer Prowse et al. (2017) 
Coelho et al. (2013) 
0,58 
0,70 
Aplikacija Scoligauge Balg et al. (2014) 
Franko et al. (2012) 
0,947 
0,99 
BBL/SM Prowse et al. (2017) 0,63 
5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je s pregledom literature predstaviti merske značilnosti kliničnih 
testov in merilnih orodij za ocenjevanje odstopanj drže pri osebah z AIS. Analizirali smo devet 
raziskav, kjer so avtorji ugotavljali merske značilnosti kliničnih testov in merilnih orodij za 
oceno odstopanj drže pri AIS.  
V petih raziskavah so ugotavljali zanesljivost skoliometra (Coelho et al., 2013; Driscoll et al., 
2014; Qiao et al., 2014; Bonagamba et al., 2010; Prowse et al., 2017). Vsi avtorji so prišli do 
zaključka, da je skoliometer zanesljivo merilno orodje med preiskovalci in pri posameznem 
preiskovalcu ter je primeren za klinično uporabo v presejalnih pregledih. Bonagamba in 
sodelavci (2010) so na zgornjem delu prsne hrbtenice ugotovili slabšo zanesljivost med 
preiskovalci in pri izvedbi meritev s skoliometrom, medtem ko so Qiao in sodelavci (2014) 
poročali o minimalno slabših rezultatih pri meritvah na prsnem delu hrbtenice v primerjavi z 
ledvenim delom. Slabšo zanesljivost v zgornjem delu prsne hrbtenice so Bonagamba in 
sodelavci (2010) pripisali dejstvu, da lahko dodatni gibi vratne rotacije v majhnih amplitudah 
ustvarijo kompenzacijo v prsnem delu. Skoliometer je naprava, pri kateri je pridobljena 
vrednost odvisna od nihanja kovinske kroglice v transverzalni ravnini. Na ta način lahko vsaka 
rotacija zgornjega dela prsne hrbtenice ustvari nihanje, ki prispeva k pristranskosti meritev. 
Qiao in sodelavci (2010) so v primerjavi z drugimi raziskavami dobili podobne rezultate 
meritev ORT prsnega in ledvenega dela hrbtenice, ker so vzorec razdelili na osebe s primarno 
prsno skoliozo in ledveno skoliozo. V obeh skupinah je bil povprečni Cobbov kot podoben, v 
primerjavi z ostalimi raziskavami pa velikosti Cobbovega kota na primarni skoliotični ravnini 
niso opredelili. Večji kot je Cobbov kot, večja je prominenca rebrnega loka, zaradi česarje lažja 
izvedba meritve in posledično je boljša zanesljivost v prsnem delu hrbtenice. Qiao in sodelavci 
(2010) so rezultate dodatno razdelili v dve skupini glede na Cobbov kot krivine, in sicer v 
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skupino z manj kot 20° in skupino z več kot 40° Cobbovega kota. Coelho in sodelavci (2013) 
ter Qiao in sodelavci (2014) so ugotovili boljšo zanesljivost skoliometra in aplikacije 
Scoligauge med preiskovalci in posameznega preiskovalca v skupini z večjim Cobbovim 
kotom.  
V raziskavah so avtorji (Driscoll et al., 2014; Coelho et al. 2013; Bonagamba et al., 2010) 
izvajali meritve ORT na vsakem vretencu, od T1 do L5, medtem ko so Prowse in sodelavci 
(2017) ter Qiao in sodelavci (2014) izvajali meritve na najbolj prominentnem delu rebrnega 
loka. Rezultati zanesljivosti skoliometra so se zato razlikovali, saj so nekateri avtorji ugotavljali 
zanesljivost med preiskovalci na podlagi ene izmerjene vrednosti kota, medtem ko so drugi za 
izračun zanesljivosti uporabili povprečje meritev vseh vretenc (Coelho et al., 2013; Driscoll et 
al., 2014). Metoda, ki so jo izvedli Coelho in sodelavci (2013), kjer so merili zanesljivost na 
vseh ravneh prsne in ledvene hrbtenice, omogoča trditev, da je skoliometer zanesljivo merilno 
orodje ne glede na raven vretenc in velikost preiskovančeve ORT. Meritev ORT vsakega 
vretenca traja dalj časa in zahteva večjo koncentracijo, na rezultate meritev pa lahko vpliva 
utrujenost preiskovanca zaradi zadrževanja stalnega položaja in posledičnih kompenzacij drže 
ali zaradi utrujenosti preiskovalca ob koncu dneva zaradi obsega števila izvedenih meritev 
(Prowse et al., 2017).  
Pri variacijah izvedbe bi želeli izpostaviti izvedbo palpacije in določitve vretenc. Vloga 
položaja telesa, palpacije in določitve vretenc je pomembna, saj vpliva na natančnost izvedbe 
meritev ORT in vratne, prsne ter ledvene krivine z merilnimi orodji (Bonagamba et al., 2010; 
Prowse et al., 2017; Coelho et al., 2013; Qiao et al., 2014). Za izključitev variabilnosti palpacije 
in določitve vretenc so v raziskavi Bonagamba in sodelavci (2010) označili vsako prsno in 
ledveno vretence od T1 do L5 v stoječem položaju z demografskim pisalom. Meritev je izvedel 
preiskovalec 2, ki je imel štiri leta izkušenj z manualnimi tehnikami. Podoben proces so izvedli 
v raziskavi Coelho in sodelavci (2013), ki so prav tako označili vsak trnast odrastek od T1 do 
L5 z markirnim pisalom; palpacijo in označevanje je izvedel preiskovalec s štiriletnimi 
izkušnjami v manualni terapiji. Dodatno so na vsako oznako prilepili kovinsko nalepko, ki ni 
imela vpliva na meritve s skoliometrom. Prowse in sodelavci (2017) ter Qiao in sodelavci 
(2014) so za razliko od ostalih palpacijo izvajali sproti brez označevanja vretenc. Bonagamba 
in sodelavci (2010) so menili, da je tako zagotovljena boljša zanesljivost merilnega orodja, ker 
je označevanje izvedeno neodvisno s strani enega preiskovalca, kar vpliva na boljšo zanesljivost 
posameznega preiskovalca pri meritvah srednjega in spodnjega dela prsne hrbtenice. 
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Merilno orodje BBL/SM se je izkazalo za visoko zanesljivo pri meritvah ORT in prsne ter 
ledvene krivine, medtem ko je bila zanesljivost med preiskovalci pri meritvah vratne krivine, 
naklona ramen in medenice slaba (Prowse et al., 2017). BBL/SM je imel podobno zanesljivost 
tako posameznega preiskovalca kot med preiskovalci v primerjavi s skoliometrom (Coelho et 
al., 2013; Bonagamba et al., 2010) in z uporabo aplikacije Scoligauge z dodatno akrilno šablono 
(Driscoll et al., 2014). Slaba zanesljivost pri merjenju vratne krivine v sagitalni ravnini je lahko 
sekundarna posledica kompenzacije vratne in prsne hrbtenice, ki nastane ob povečani prsni 
kifozi, kar se pokaže kot izrazitejša vratna lordoza, ob čemer ostane ledveno-križnični del dobro 
uravnotežen (Prowse et al., 2017). Zanesljivost meritev ramenskega in medeničnega naklona v 
frontalni ravnini z BBL/SM merilnim orodjem je bila podobna kot pri uporabi lestvice TRACE 
(Prowse et al., 2017; Zaina et al., 2009). Nizka zanesljivost bi bila lahko posledica nizke 
občutljivosti na manjše meritve v frontalni ravnini, saj je potrebno vsaj 2,5° odstopanja drže, 
da se v gravitacijskem inklinometru premakne kroglica. Posledično merilno orodje ni bilo 
dovolj občutljivo na manjša odstopanja v naklonu ramen in medenice. Avtorji so zato predlagali 
izvedbo meritev naklonov pri preiskovancih z zmerno do hujšo obliko skolioze (Prowse et al., 
2017).  
Uporaba aplikacije Scoligauge je pokazala odlično zanesljivost pri meritvah ORT (Qiao et al., 
2014; Balg et al., 2014), z izjemo pri Driscoll in sodelavcih (2014), kjer je bila zanesljivost 
znatna, vendar pa je dodatna uporaba akrilne šablone pokazala odlično zanesljivost. Čeprav je 
uporaba akrilne šablone pokazala boljše rezultate zanesljivosti (Driscoll et al., 2014), so v 
raziskavi Qiao in sodelavci (2014) pod pametni telefon položili palca, kar je omogočalo prost 
prehod trnastih odrastkov, ko so z aplikacijo drseli vzdolž hrbtenice. Balg in sodelavci (2014) 
in Driscoll in sodelavci (2014) so meritve izvajali brez dodatne podpore pametnega telefona s 
palcema, vendar so ugotovili skoraj enako zanesljivost posameznega preiskovalca kot Qiao in 
sodelavci (2014). Balg in sodelavci (2014) poročajo, da lahko uporaba palcev pod pametnim 
telefonom vpliva na napačno predstavo o ponovljivosti meritev, ker je palec ovalen in ne 
okrogel. Palca, ki sta postavljena pod različno rotacijo, lahko spremenita razdaljo od hrbtenice 
do pametnega telefona. Potrebno je omeniti, da aplikacija Scoligauge odčita vrednost ORT na 
decimalko natančno in se natančna vrednost izpiše na aplikaciji, medtem ko je pri skoliometru 
potrebno vsaj 2,5° deformacije, da se kroglica premakne, poleg tega mora preiskovanec odčitati 
meritev iz skoliometra, kar poveča možnost merilne napake (Driscoll et al., 2014).  
Za uporabo skoliometra, aplikacije Scoligauge, BBL/SM ali vizualnega pregleda mora 
preiskovanec izvesti test predklona, čigar zanesljivost in veljavnost preiskovalca mora biti 
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dobra, ker lahko vpliva na sekundarne meritve z merilnimi orodji. Aartun in sodelavci (2014) 
so ugotovili zadovoljivo zanesljivost med preiskovalci in zmerno do bistveno zanesljivost 
posameznega preiskovalca. To je verjetno posledica dejstva, da vzorec ni vseboval 
preiskovancev z morebitnim sumom na skoliozo, pač pa je zajemal celotno populacijo, to pa je 
pokazalo slabo prevalenco (10 %) in posledično slabše vrednosti zanesljivosti; drugi vzrok za 
slabo zanesljivost je bil to, da so bili preiskovanci oblečeni in ne slečeni v zgornjem delu telesa 
(Aartun et al., 2014).  
V raziskavi so Zaina in sodelavci (2009) ugotovili zelo slabo zanesljivost TRACE lestvice, kar 
je pokazalo slabše rezultate kot v njihovi predhodni lestvici AI, s katero so prav tako ocenjevali 
estetiko trupa. TRACE lestvici so dodali podskupino hemitoraks, ki naj bi ocenjevala 
prominentnost rebrnega loka, vendar so avtorji ugotovili, da slednja podskupina nima 
bistvenega pomena, vendar je lestvica zaradi tega bolj specifična. Od analiziranih raziskav sta 
imela samo TRACE lestvica in test predklona slabo zanesljivost med preiskovalci (Zaina et al., 
2009; Aartun et al., 2014).  
Veljavnost merilnih orodij je bila odlična pri uporabi aplikacije Scoligauge (Balg et al., 2014; 
Franko et al., 2012), dobra za skoliometer (Coelho et al., 2013) in zmerna za BBL/SM in 
skoliometer (Prowse et al., 2017). Slabša veljavnost je bila v raziskavah, kjer so preverjali 
korelacijo z zlatim standardom, in sicer s Cobbovim kotom iz rentgenskih posnetkov (Prowse 
et al., 2017; Coelho et al., 2013), medtem ko je uporaba zlatega standarda, skoliometra, 
pokazala odlično veljavnost (Prowse et al., 2017). Slabša korelacija s Cobbovim kotom je lahko 
posledica dejstva, da je pri manjšem Cobbovem kotu ORT manj vidna; pri nekaterih 
preiskovancih so lahko vidne spremembe v sagitalni in frontalni ravnini, vendar nimajo prisotne 
ORT (Prowse et al., 2017). Coelho in sodelavci (2013) so identificirali 87 % preiskovancev, ki 
so imeli Cobbov kot večji od 10° in vse oziroma 100 % preiskovancev, ki so imeli Cobbov kot 
večji od 20°, kar nakazuje na dejstvo, da je boljša korelacija dobljena z večjim Cobbovim 
kotom. Odlična korelacija aplikacije Scoligauge s skoliometrom je bila zaradi iste merilne 
spremenljivke – ORT, dejavnik, ki bi lahko vplival na veljavnost, pa je predhodna zanesljivost 
med preiskovalci zaradi merilne napake (Balg et al., 2014). V raziskavi Franko in sodelavci 
(2012) je bila možnost merilne napake majhna, ker so veljavnost aplikacije Scoligauge 
preverjali hkrati na skoliometru, kjer sta bili napravi ena nad drugo, medtem ko je vsak 
preiskovalec posebej odčitaval vrednosti iz merilnega orodja.  
Pri pregledu literature smo ugotovili pomanjkljivost dveh raziskav (Qiao et al., 2014; Aartun et 
al., 2014), pri katerih je bil vzorec premajhen. Čeprav so v raziskavi Aartun in sodelavci (2014) 
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vključili 100 preiskovancev, je bila prevalenca pozitivnih testov nizka, kar je pokazalo nizko 
zanesljivost kliničnih testov. Prowse in sodelavci (2017) so uporabili primerno velikost vzorca, 
vendar vzorca niso analizirali po podskupinah glede na spol ali skoliotično krivino.  
V treh raziskavah so preučevali več kot tri klinične teste ali merilna orodja (Driscoll et al., 2014; 
Prowse et al., 2017), v eni so vključili celo 15 različnih kliničnih testov (Aartun et al., 2014). 
Izvedba velika števila testov v istem dnevu lahko povzroči bolečino, neugodje, utrujenost in 
čustveni stres, kar lahko vpliva na kakovost izvedbe meritev in zanesljivost merilnega orodja 
(Bonagamba et al., 2010). Zaina in sodelavci (2009) so namesto neposredne ocene preiskovanca 
uporabili fotografije trupa preiskovancev. Ocena iz vseh treh anatomskih ravnin bi 
preiskovalcem omogočila lažjo inspekcijo in palpacijo preiskovanca, vendar so z uporabo 
fotografij standardizirali ocenjevanje, kjer so preiskovalci opazovali iste fotografije.  
Namen enostavnih in poceni kliničnih testov in merilnih orodij je ugotavljanje, diagnosticiranje 
in spremljanje skoliotične krivine. Zlati standard za diagnosticiranje AIS je rentgensko slikanje, 
ki pa ima svoje pomanjkljivosti: izpostavljenost sevanju poveča možnost nastanka raka, poveča 
stroške zdravljenja in podaljša čakalno dobo. Potrebovali bi predvsem klinični test ali merilno 
orodje, ki je hitro, poceni, enostavno, varno, neinvazivno in zanesljivo za merjenje odstopanj 
drže. Na ta način bi nadomestili nepotrebno ponavljajoče izpostavljanje sevanju ali uporabo 
drage opreme za izvajanje površinske topografije. Hitrejše in natančnejše odkrivanje AIS bi 
vodilo do izbire ustreznega alternativnega zdravljenja in bi zmanjšalo število pregledov pri 
različnih specialistih ter izpostavljenost rentgenskemu sevanju.  
Potrebno je raziskati, katere kombinacije kliničnih testov in merilnih orodij dajejo najbolj 
diagnostično natančne rezultate za merjenje ORT, saj izsledki raziskav kažejo, da na podlagi 
ocenjevanja z enim kliničnim testom ali merilnim orodjem ne moremo ugotoviti prisotnosti 






Namen diplomskega dela je bil predstaviti natančnost kliničnih testov in merilnih orodij za 
ocenjevanje odstopanj drže pri AIS, izpostaviti vrste testov in merilnih orodij, o katerih je na 
voljo največ podatkov, ter odpreti vprašanja o njihovi trenutni uporabi v kliničnem okolju. Hitri 
in preprosti klinični testi ali merilna orodja so slabo raziskani, vendar bi lahko z boljšo 
raziskovalno podprtostjo koristili pri prepoznavanju te problematike ter z njihovo uporabo 
zmanjšali izpostavljenost preiskovancev rentgenskemu sevanju. Pomembno pa je izpostaviti, 
da na podlagi enega testa ali merilnega orodja ne moremo ugotoviti prisotnosti klinično 
pomembne skolioze.   
Izsledki pregledanih raziskav kažejo na zelo dobro do odlično zanesljivost skoliometra, ki ima 
tudi dobro veljavnost. Aplikacija Scoligauge ima odlično zanesljivost in veljavnost, BBL/SM 
je imelo zelo dobro zanesljivost, vendar zmerno veljavnost. Zanesljivost testa predklona in 
TRACE lestvice je bila slaba.  
V naslednjih raziskavah bi bilo potrebno vključiti več preiskovalnih in kontrolnih skupin ter 
primerljivost med njimi, izvesti boljšo standardizacijo priprave in izvedbe s testi ali merilnimi 
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